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Аннотация
Введение. Рак печени относится к тяжелейшей онкопатологии. Изучению факторов риска развития рака 
печени посвящено немало публикаций, в том числе и экспериментальных исследований. Из 16 стран, 
представивших данные расчета показателей относительной однолетней и пятилетней выживаемости 
больных раком печени (оба пола) в европейских странах (программа Eurocare-4),  только в пяти 5-летняя 
относительная выживаемость превысила 10 %. среднеевропейский показатель 5-летней относительной 
выживаемости (на оба пола) составил 8,7 %. Для мужчин он равнялся 8,9%, для женщин 8,4 %.  
Цель исследования. впервые в России на популяционном уровне представить анализ динамики 
выживаемости больных раком печени по материалам первого в России ракового регистра санкт-
Петербурга, работающего по международным стандартам, в сравнении  с программами Eurocare-3 и 4. 
Исчислить ряд аналитических показателей, отображающих состояние проблемы.
Материалы и методы исследования. Для решения поставленной цели было изучено состояние про-
блемы в европейских регистрах, данные государственной отчетности России  и первичные материалы по 
популяционному раковому регистру (ПРР) санкт-Петербурга. Общее число наблюдений по ПРР санкт-
Петербурга составило 4003 первичных случая рака печени, в том числе 2218 случаев среди мужчин и 
1785 случаев среди женщин. Для расчета показателей наблюдаемой и относительной выживаемости 
были использованы модифицированные нами расчеты показателей программ Eurocare-3 и 4.
Результаты исследования. Установлен близкий к среднеевропейскому уровень наблюдаемой и от-
носительной 5-летней выживаемости больных раком печени, как для мужчин, так и для женщин санкт-
Петербурга. на всем периоде наблюдения выявлен крайне низкий уровень медианы выживаемости. 
существенно улучшилось кодирование гистологических форм злокачественных новообразований 
печени. Удельный вес кодов МкБ-0 8000/3 и 8010/3 снизился среди мужского населения с 71,6 % до 
8,2 %, среди женщин – с 48,48 % до 6,38 %.
Заключение. Злокачественные новообразования печени остаются тяжелейшей патологией в онколо-
гии. своего решения требует не только улучшение первичного учета, но и более точное кодирование 
и оказание своевременной лечебной помощи больным.
Ключевые слова: рак печени, популяционный раковый регистр Санкт-Петербурга, наблюдаемая 
и относительная выживаемость.
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Изучению факторов риска развития рака пече-
ни посвящено немало публикаций, в том числе и 
экспериментальных исследований [2, 3]. В табл. 1 
представлены данные расчета показателей относи-
тельной однолетней и пятилетней выживаемости 
больных раком печени (оба пола) в европейских 
странах (программа Eurocare-4) [17]. Только в 
пяти из 16 стран 5-летняя относительная выжи-
ваемость превысила 10 %. Среднеевропейский 
показатель 5-летней относительной выживаемости 
(на оба пола) составил 8,7 %, при этом у мужчин 
он равнялся 8,9 %, у женщин – 8,4 %. Следует от-
метить, что 5-летняя наблюдаемая и относительная 
выживаемость больных раком печени в Европе 
(программы Eurocare-3 и Eurocare-4) равняется 
6–8 %,  что не намного лучше, чем аналогичные 
показатели за этот же период в Санкт-Петербурге, – 
5–7 % (табл. 2, 3) [18, 19].
В России большие проблемы существуют в учете 
первичных случаев, на многих территориях число 
умерших превышает число заболевших [1]. Крайне 
низок уровень медианы выживаемости на всем про-
тяжении её расчета по базе данных Популяционного 
ракового регистра Санкт-Петербурга (табл. 4).
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Таблица 1
Однолетняя и пятилетняя относительная выживаемость больных раком печени (оба пола) по 
европейским странам (программа Eurocare-4), 1995–1999 гг. [17]



































Среднеевропейские показатели пятилетней наблюдаемой и относительной выживаемости больных 
раком печени (Eurocare-3 и Eurocare-4) [14, 16, 17]


















Кумулятивная наблюдаемая и относительная пятилетняя выживаемость больных 





Наблюдаемая выживаемость, % Относительная выживаемость, %
Мужчины
1994–1997 476 4,3 ± 1,0 5,8 ± 1,3
1998–2001 491 2,5 ± 0,7 3,6 ± 1,0
2002–2005 486 5,6 ± 1,1 7,2 ± 1,2
Женщины
1994–1997 425 8,6 ± 1,4 11,5 ± 1,9
1998–2001 491 6,9 ± 1,2 8,6 ± 1,6
2002–2005 473 8,1 ± 1,7 11,4 ± 2,1
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Таблица 4
Медиана кумулятивной наблюдаемой выживаемости больных раком печени по БД ПРР 





Оба пола Мужчины Женщины
Печень С22
1995–1997 3,0 мес 2,7 мес 3,2 мес
1998–2000 3,3 мес 3,0 мес 3,8 мес
2001–2003 2,9 мес 2,9 мес 2,9 мес
2004–2006 3,3 мес 3,2 мес 3,3 мес
2007–2009 3,3 мес 3,4 мес 3,3 мес
Таблица 5
Кумулятивная пятилетняя наблюдаемая и относительная выживаемость больных раком печени, 
заболевших в Санкт-Петербурге в 2001–2005 гг.
Период
I II III IV Без указания Всего
НВ ОВ НВ ОВ НВ ОВ НВ ОВ НВ ОВ НВ ОВ
Мужчины – n=33 n=164 n=245 n=238 n=680
1 – – 33,3 35,4 18,8 20,0 8,0 8,4 8,4 8,9 11,9 12,6
3 – – 15,2 18,2 6,5 7,7 4,6 5,4 6,3 7,4 6,2 7,3
5 – – 9,1 12,7 5,2 6,9 4,2 5,3 5,0 6,5 5,0 6,5
Женщины – n=26 n=155 n=184 n=221 n=586
1 – – 40,0 42,8 15,5 16,5 9,8 10,4 11,1 11,9 13,3 14,1
3 – – 24,0 29,4 9,0 10,2 7,5 8,4 8,3 9,7 9,1 10,4
5 – – 16,0 23,9 7,1 8,5 7,5 9,2 7,9 10,1 8,0 10,1
Методологии расчета показателей выживае-
мости больных злокачественными новообразо-
ваниями на популяционном уровне посвящено 
значительное число работ [5–12, 14–16], однако на 
практике большинство исследователей ограничи-
ваются исчислением наблюдаемой выживаемости, 
что не позволяет сравнивать полученные показате-
ли в динамике и по разным территориям.
На рис. 1 представлена динамика выживаемости 
больных раком печени с учетом стадии заболева-
ния в г. Санкт-Петербурге. Всего для наблюдения 
было отобрано 680 мужчин и 586 женщин. Не 
выявлено ни одного пациента с первой и второй 
стадиями заболевания. Характер кривых выжи-
ваемости свидетельствует о том, что практически 
у всех больных был распространенный процесс 
опухолевого заболевания [6]. В табл. 5 показана 
динамика наблюдаемой и относительной выживае-
мости больных раком печени в г. Санкт-Петербурге 
с учетом стадии заболевания, подтверждающая 
тяжелую сложившуюся ситуацию.
Ещё раз приходится обращать внимание на то, что 
накопленные за 5 и более лет контингенты больных 
раком печени (ф. № 35) к показателю выживаемости 
никакого отношения не имеют. В целом по России 
контингенты больных раком печени, находящиеся 
Рис. 1. Пятилетняя наблюдаемая выживаемость больных раком печени (с22) с учетом стадии заболевания, 2001–2005 гг., 
г. санкт-Петербург. БД ПРР
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Таблица 6
Показатели наблюдаемой (НВ) и относительной (ОВ) выживаемости онкологических больных (%), 





1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Абсолютное 
число больных











1 8,7 8,7 11,9 10,6 10,7 7,5 11,5 12,1 11,3 11,8 13,5 11,0 14,1 8,0 13,8 11,9 13,2
2 5,0 2,5 6,4 4,4 5,4 5,0 6,6 8,1 5,6 9,2 9,0 7,3 10,9 5,1 10,2 5,2
3 3,7 2,5 4,6 4,4 3,6 2,5 3,3 4,8 4,9 7,2 7,5 6,4 8,6 3,6 7,3
4 1,2 2,5 3,7 2,6 2,7 1,7 3,3 4,8 4,2 6,6 6,0 4,6 8,6 3,6
5 0,0 0,0 3,7 2,6 2,7 0,0 3,3 4,0 4,2 5,9 6,0 4,6 8,6
6 0,0 0,0 2,7 2,6 1,8 0,0 3,3 4,0 4,2 5,9 6,0 4,6
7 0,0 0,0 1,8 1,8 1,8 0,0 3,3 3,2 3,5 5,9 6,0
8 0,0 0,0 1,8 1,8 0,9 0,0 3,3 3,2 3,5 5,3
9 0,0 0,0 0,9 1,8 0,9 0,0 3,3 3,2 3,5
10 0,0 0,0 0,9 1,8 0,9 0,0 3,3 3,2
Всего (относительная выживаемость) 
Дата установления 
диагноза











1 9,3 9,2 12,5 11,1 11,3 7,9 12,2 12,8 11,9 12,5 14,3 11,6 14,9 8,5 14,5 12,5 13,9
2 5,8 2,8 7,1 4,9 6,0 5,7 7,4 9,1 6,2 10,3 10,1 8,2 12,2 5,6 11,2 5,8
3 4,6 2,9 5,4 5,3 4,2 3,0 4,0 5,9 5,6 8,5 8,8 7,7 10,0 4,1 8,3
4 1,6 3,0 4,6 3,4 3,4 2,2 4,5 6,4 5,0 8,1 7,4 5,8 10,5 4,3
5 0,0 0,0 5,0 3,6 3,6 0,0 5,0 5,7 5,2 7,7 7,7 6,1 11,0
6 0,0 0,0 4,1 3,7 2,6 0,0 5,6 6,0 5,3 8,1 8,1 6,5
7 0,0 0,0 3,0 2,6 2,8 0,0 6,3 5,1 4,6 8,6 8,5
8 0,0 0,0 3,2 2,8 1,5 0,0 6,9 5,3 4,8 8,1
9 0,0 0,0 1,7 2,9 1,6 0,0 7,6 5,6 5,0





1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Абсолютное 
число больных











1 17,5 9,6 9,4 14,6 9,5 12,3 15,1 15,3 13,1 12,1 13,2 12,6 9,2 8,8 9,9 10,4 10,6
2 14,0 5,5 5,7 8,5 4,7 7,5 10,4 9,0 9,4 8,7 10,5 10,5 7,1 7,1 8,4 8,0
3 12,8 5,5 5,7 7,3 4,7 5,7 9,4 9,0 9,4 8,7 8,8 9,5 6,1 6,2 8,4
4 12,8 5,5 4,7 6,1 4,7 5,7 9,4 9,0 8,0 8,7 8,8 8,4 6,1 6,2
5 11,7 5,5 3,8 3,6 4,7 4,7 8,5 9,0 7,3 8,7 7,9 7,4 6,1
6 9,3 5,5 3,8 3,6 4,7 4,7 8,5 8,1 6,5 8,7 7,9 7,4
7 8,2 5,5 3,8 3,6 2,4 4,7 8,5 8,1 6,5 8,7 7,0
8 8,2 5,5 3,8 3,6 2,4 4,7 8,5 6,3 6,5 8,7
9 8,2 5,5 3,8 3,6 2,4 4,7 8,5 6,3 6,5
10 8,2 4,1 3,8 3,6 2,4 4,7 8,5 6,3
Всего (относительная выживаемость) 
Дата установления 
диагноза











1 18,6 10,2 10,0 15,3 10,1 12,8 16,1 16,1 13,8 12,9 14,2 13,5 9,8 9,4 10,7 11,0 11,3
2 15,6 6,0 6,4 9,2 5,3 8,3 11,6 9,7 10,4 9,6 11,7 11,7 8,0 7,7 9,5 8,7
3 15,1 6,3 6,7 8,3 5,7 6,5 11,2 10,1 11,0 10,1 10,2 10,8 7,1 7,0 10,1
4 16,1 6,7 5,8 7,4 6,1 6,7 11,6 10,4 9,9 10,6 10,7 10,0 7,5 7,4
5 15,6 7,1 4,9 4,8 6,5 5,9 10,8 10,8 9,5 11,2 10,1 9,2 7,8
6 13,4 7,7 5,0 4,9 7,0 6,1 11,4 10,1 8,9 12,0 10,6 9,7
7 12,9 8,3 5,1 5,1 3,7 6,3 12,1 10,5 9,4 12,9 10,0
8 14,5 9,0 5,3 5,2 4,1 6,6 12,8 8,5 9,9 14,0
9 16,3 10,0 5,4 5,4 4,6 6,9 13,6 8,9 10,5
10 18,3 8,7 5,5 5,6 5,2 7,3 14,5 9,4
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под наблюдением 5 и более лет, составляют 26,6 %, 
а по некоторым административным территориям 
больше 45–50 % (Костромская, Липецкая, Архан-
гельская, Новгородская области, республики Коми, 
Адыгея, Мордовия и Татарстан) [4, 13].
В табл. 6 впервые представлена динамика пока-
зателей наблюдаемой и относительной однолетней 
выживаемости в городе за 16 лет, пятилетней – за 




Оценка динамики гистологической структуры и 
расчет однолетней выживаемости больных раком 
печени проводились отдельно для мужчин и женщин 
за три периода наблюдения (1995–2000, 2001–2006 
и 2007–2010 гг.). Общее число наблюдений соста-
вило 1 337 случев: 778 мужчин, 559 женщин. За 
три периода наблюдения произошло существенное 
улучшение кодирования гистологической струк-
туры рака печени по международным стандартам. 
Если в первом периоде наблюдения подавляющая 
часть новообразований стратифицировалась по 
кодам 8000/3 и 8010/3 – «Злокачественные ново-
Таблица 7






















Холангиокарцинома 34 47 33 11,8 31,9 27,3
8970/3 Гепатобластома 2 4 5 50,0 75,0 60,0
9120/3 Гемангиосаркома – – 1 – – 0,0
8800/3 Саркома БДХ 1 – – 0,0 – –
















Холангиокарцинома 45 40 37 14,6 27,5 21,6
8970/3 Гепатобластома 3 3 4 33,3 20,0 75,0
9120/3 Гемангиосаркома 2 2 1 0,0 0,0 0,0
8800/3 Саркома БДХ 1 2 – 0,0 50,0 –
                  ВСЕГО 267 198 94
образования без указания специфики гистотипа» 
(эти показатели среди мужчин составляли 71,60 %, 
среди женщин – 48,48 %), то в третьем периоде 
наблюдения они снизились у мужчин и женщин до 
8,20 и 6,38 % соответственно (табл. 7).
Наметилось определенное улучшение в лече-
нии больных с гистологической характеристикой 
печеночно-клеточной карциномы у мужчин и хо-
лангиокарциномы как у мужчин, так и у женщин. 
Эффективность противораковых мероприятий 
напрямую связана с качеством диагностики. Во 
всех случаях, когда у больного нет точной харак-
теристики стадии заболевания и точного гистоло-
гического заключения, результаты лечения всегда 
значительно хуже.
Во втором выпуске нашей монографии «Вы-
живаемость онкологических больных» детально 
прослежена динамика всех видов показателей 
выживаемости больных раком печени, включая 
стадию заболевания, возраст больных, объем 
проводимого специального лечения для больных, 
подлежащих радикальному лечению [6, 7]. Таким 
образом, проблема организации онкологической 
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Abstract
Introduction. Liver cancer relates to serious cancer pathology. The study of risk factors for liver cancer is the 
subject of many publications including experimental research. Of 16 countries, which presented data on estima-
tion of relative one- and five-year survival of patients with liver cancer (both sexes) in the European countries (the 
program Eurocare-4), only in five countries a 5-year relative survival exceeded 10 %. The European average rate 
of a 5-year relative survival (for both sexes) was 8.7 %. For men it was equal to 8.9 % and for women - 8.4 %. 
Purpose. To provide for the first time in Russia on the population level an analysis of dynamics of survival of 
liver cancer patients in accordance with database of the Population-Based Cancer Registry of St. Petersburg, 
the first in Russia working on international standards, in comparison with the programs Eurocare-3 and 4. 
Also it was necessary to estimate a number of analytical indicators, which reflect the state of problem. 
Material and methods. To solve this purpose there were studied the state of problem in European regis-
tries, data on state reporting of Russia and primary materials of the Population-Based Cancer Registry of 
St. Petersburg. The total number of observations according to the Population-Based Cancer Registry of   St. 
Petersburg was 4003 cases of primary liver cancer including 2218 cases among men and 1785 among women. 
For the estimation of observed and relative survival rates there were used estimations of rates, modified by 
us, of the programs Eurocar-3 and 4. 
Results. There has been established the level, close to the European average, of observed and relative 
5-year survival of liver cancer patients, both men and women of St. Petersburg. Throughout the whole pe-
riod of observation it was revealed an extremely low level in median survival. Coding of histological forms 
of malignant tumors of the liver was significantly improved. The proportion of ICD codes 8000/3 and 8010/3 
decreased among men from 71.6 % to 8.2 %, among women with 48.48 % to 6.38 %. 
Conclusion. Malignant tumors of the liver are severe pathology in oncology. It is required not only an improve-
ment of the primary estimation but also more accurate coding and providing timely medical care to patients.  
Key words: liver cancer, the Population-Based Cancer Registry of St. Petersburg, 
observed and relative survival. 
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